VYÚČTOVÁNÍ CEST V SOUVISLOSTI S mimořádným výkonem Práce
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	Celkem
	0 FORMTEXT 

0,00

	0 FORMTEXT 

0,00

	0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0 FORMTEXT 

0,00


	
	K vyplacení
	
	

	Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě.
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zápis v OR vedeném MS v Praze v oddíle B, vložka 847


IČ 00005886 DIČ CZ00005886  www.dpp.cz
Před tiskem zvažte dopad na životní prostředí.

